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　　　　　　　　　　　　　　より引用要約）（松宮 高添 浜田 木下
歯列不正の改善　　　　　　　　　　　　　　　矯正治療
[い裂溝，エナメル質形成不全等の形態改善一保存的処置，予防充填，予防被覆又は填塞
形態の改善
麓蝕罹患性組織構造の改善　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　硝酸銀，フェロシアンカリ，塩化亜鉛処置（周波条，レフチュウス条，エナメル葉板，
@小柱鞘等）
水道水の弗素化　　　　　　　　　　　　一〇．6～0．7p．p．m．
､化カルシウム剤投与　　　　　　　　糖衣錠0．5～1㎎／日
歯質の強化
・化物工布　　　　　鴎㌶灘嘉讐、簾液弗化物溶液　洗ロ　　　　　　　　　　ー0．1％NaF溶液　10m1／回
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ブラッシング，ラバーチップ，歯科用絹糸等
@　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の応用
@械的清掃　　　　　　　　　　　　一ジェット水流の利用
@　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ロ腔よりの呼気，吸気，舌，ロ唇，頬によ
@　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　る摩擦
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　抗生物質一ペニシリン，ストレプトマイシ
@　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ン，エリスロマイシン等
ｻ学的清掃　　　　　　　　　　　　　　　溶菌酵素（爾蝕原生細菌細胞壁溶解酵素）
@薬剤投与（歯磨剤，含漱剤等への混入）　　　殺菌剤一クロールヘキシジン0．2％10nJ／回
@による歯垢，細菌発育の抑制，阻止　　　　　　　　　洗口　または局所塗布
@　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　その他一抗菌性物質
@　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一弗化物，クロロフィリン，ヨード
@　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　酢酸，フラシン，アンモニヤ，尿
@　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　素等
@　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　燐酸イオンを含む化合物
生物学的清清　　　　　　　　　　　一グルカナーゼ（glulucanase）の投与
@細菌代謝物の消化，鰯蝕関連菌の選択的　　　低分子dextranおよび不飽和脂肪酸の投
@抑制阻止，正常歯垢の育成　　　　　　　　　与
@　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　擬蝕関連菌の特定殺菌剤短期投与（？）
@　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　願蝕ワクチン応用の可能性
食物咀噌時の摩擦による機械的清掃性の利＿硬さのある食物，繊維性食物用粘着性，停滞性および発酵性の高い食物の一少くも，菓子等の庶糖を中心とした発酵性
ｧ限　　　　　　　　　　　　　　　　　　　炭水化物の摂取制限。非発酵性甘味料の利
@　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　用
H釈性，中和性食品の摂取　　　　　　　一飲料水，水分の多い食物，アルカリ性食品
附C抑制食品の摂取　　　　　　　　　　一脂肪の多い食物，燐酸塩の多い食物
@　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　弗化物を含む食品
養学的配 歯牙形成期の全身健康管理　　　　　　　一充分な栄養補給
@　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　弗素，モリブデン，ストロンチュウム，銅耐麟蝕性徴量元素の配合　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　等
その他 水，含嘲剤，唾液等による酸の稀釈緩衝作用
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歯肉の健康保持のためにも行われるもので，食津
や歯垢の除去と共に歯肉マッサージをも目標とす
る．
　ブラッシングには目的によって色々な方法があ
るが（実技方法等は別稿で述べる），特に矯正装置
装着時には指導法に考慮が必要であり，これに加
えて適当な歯磨剤の併用により効果をあげるよう
にすべきである．
　実際上，通常のブラッシングだけでは麟蝕好発
部位の小窩，裂溝や隣接歯の清掃効果を期待出来
がたいしSS），もちろん，複雑な矯正装置のために
ブラシでは清掃不可能な部分が多くなる．その清
掃効果の不十分を補うために，過度のブラッシン
グを行うと，歯肉に傷をつけることになるなど困
難な問題をかかえている．そのうえ，歯垢そのも
のの強い緩衝能力がむしろ歯面を保護しているの
ではないかという考え方もあり，色々の意味を含
めて，歯垢の機械的清掃の再終目標をどのあたり
におくかは，今後理論的に解決されねぽならない．
細部の清掃困難な部位，たとえばバンド辺縁，隣
接面，歯肉溝附近などの清掃は，ラパーチップ，
インターデンタルプラシ，ペリオエイド（木製の
歯間チップ）などの応用10｝13）が便利である．また，
ウオーターピック等のジェット水流の応用は，こ
の目的にかなっているうえに，歯肉縁部や歯肉溝
の洗糠作用は歯肉炎症の軽減にも役立つ15）もの
で，矯正患者には特に有効と考えられる．
　b．化学的清掃・生物学的清掃
　表中の各種殺菌剤，抗菌剤，抗生物質等の薬剤
を洗口剤や歯磨剤に添加応用する試みは従来行わ
れてきたが，この方法では，一時的には口腔内細
菌の活動や増殖を抑制するようであるが，実際上，
歯垢附着の程度を減少させたり，歯肉炎の罹患率
の程度を減少させるには至っていないようである
4）．しかし，矯正患者用として効果をあげるため
に，大量の抗生物質の投与や，強力な非特異的殺
菌剤等の多用はむしろ正常な口腔常在細菌間のバ
ランスをくずす危険性があるt7）．それよりも，抗
生物質の局所的塗布が歯垢の蓄積をかなり抑制
し，歯肉の炎症に対しても有効であることが示さ
れているので4）　19）41），矯正患者に対して治療期間
中常用するというのではなくて，定期的に抗生物
質を局所塗布するのも予防効果をあげる方法の一
つとなり得るであろう．もっとも合目的な方法は，
選択的に顧蝕原性菌の定着，増殖を抑制する薬剤
の使用であるが，これにかなうものとしてクP一
ルヘキシジン0．2％溶液10ml／回の1日数回洗
口あるいは2％溶液局所塗布が，歯垢蓄積や歯肉
炎の発生を抑制し，爾蝕の発生を防止することが
報告されている19）22）．もともとクロールヘキシジ
ンは強力な殺菌剤として開発されたものである
が，唾液中の酸性蛋白質と親和性をもつので，短
時間の含峡，洗口だけでも，唾液蛋白と結びつい
て歯面や粘膜面に吸着し，クロールヘキシジンが
持続的に口腔内に遊離して，抗菌作用を持続する
といわれている19）．また，クロールヘキシジンは
歯垢形成の初期では獲得被膜の形成を阻害する作
用があり，被膜がすでにある場合にはその酸性蛋
白と細菌の両方がクロールヘキシジンを吸着し
て，互いに反嬢しあい，細菌の被膜への附着はさ
またげられる．その上，菌体相互を結びつけるム
チン様蛋白の凝集作用も抑制されるなど，細菌附
着機序が総合的に阻害され，持続的な歯垢抑制作
用を果すと説明されている22）38）．クロールヘキシ
ジンの洗口は今後矯正治療中の患者にも容易に応
用出来，有効な予防手段であり，推奨される．し
かし，特有の苦味があり，口腔粘膜に刺激がある
こと，およびシリヶ一ト充墳物に黄色の着色をみ
ることなど多少の欠点もある19）．
　この他，歯垢のコントロールを一歩すすめて，
麟蝕原性菌の定着や顧蝕発生機序の要因である菌
体外粘着性多糖体を特異的に分解する酵素の応用
や，低分子デキストランの投与による頗蝕原性菌
の菌体凝集の阻害，あるいは蕗蝕原性菌に対する
特定殺菌剤の短期投与や，菌体溶解酵素の応用に
より，病理活性をもつ歯垢を抑制排除し，これを
いわゆる病因作用をもたない歯垢で置き換えるこ
とが出来るという考え方で，生物学的清掃なる語
も提示されている15）．これは将来の課題であろう．
　3．　食物の改善
　庶糖を中心とした炭水化物の摂取制限は口腔衛
生上きわめて大切である．庶糖の摂取は歯垢附着
を著明に増加させ，鶴蝕と歯周組織疾患を招く．
既述の通り，麟蝕原性菌は庶糖を果糖とブドウ糖
　ピに分解し，これから多糖体を形成する．この内，
不溶性，粘着性多糖体が菌体を歯面に附着して麟
蝕性歯垢を作る．この歯垢に醸酵可能な糖質がく
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ればすぐ酸を産生し，エナメル質の脱灰がおこる．
特に，不溶性多糖体で固められた歯垢中では，唾
液などの緩衡中和，洗糠作用は遮断されてしま
う5｝．したがって，食物の側から考えると，不溶
性多糖体は主に庶糖から合成されるので，これが
爾蝕の元凶といえる．
　もちろん，鶴蝕発生は庶糖の摂取量，摂取形態，
摂取程度，摂取後の時間経過なども大きい問題と
なってくるが27），これについても，患者に対して，
きめ細かい指示が必要となる．
　庶糖の摂取を制限するために，代用甘味料の利
用も大切なことである．その所要性質としては，
醸酵性がなく酸を作らないもので，しかも不溶性
の多糖体が合成されないものが必要である．この
意味から，低麟蝕性を示す甘味料は，果糖，麦芽
糖等の天然甘味料，マルビット，ソルビトール等
の糖アルコール類の準天然甘味料があり，非幽蝕
性の合成甘味料としてはこれまでサッカリンの使
用が許されてきた．また，Coupling　Sugorといっ
て，庶糖のブドウ糖分子に1～数分子のブドウ糖
を酵素結合させたものは，踊蝕原性菌により不溶
性多糖体に合成されることはないし，またこれを
混入すれば庶糖から多糖体を合成する作用を阻害
出来るともいわれている5）．
　歯垢抑制手段の一つとして，食物の咀噌時の機
械的摩擦効果はきわめて重要な意味をもつ．かた
い線維性食物が，歯面を清掃し，歯垢の蓄積を減
少すると共に，歯肉炎を減少させること，やわら
かい粘着性の食物は逆にそれらの状態を悪化させ
るということは常識であるle）．しかし，矯正患者
においては，矯正装置の複雑さのためや装置自体
の変形や破損を防ぐ配慮が必要なことから，この
種の食物の摩擦による清掃効果は期待しがたい
が，せめて，間食における菓子類など庶糖を含ん
だ醸酵性炭水化物の摂取制限は厳守させるべきで
ある．実際的な矯正治療中の口腔衛生管理の詳細
については別稿に譲る．
　本稿について，種々御助言をいただいた大阪大
学歯学部口腔細菌学教室浜田茂幸先生に謝意を表
します．
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